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Principaux cancerogenes 
et epidemiologie des cancers 
professionnels 


L'incidence annuelle des cancers professionnels en France serait 
de 3 800 a plus de 7 000 cas chez I'homme, avec une majorite 
de cancers respiratoires, estimation encore largement superieure 
au nombre des cas de cancers beneficiant chaque annee d'une 
reconnaissance en maladie professionnelle, malgre leur triplement 
entre 1996 et 2001. 


Jean-Claude Pairon 1,2,3 , Caroline de Claviere '■ 2 

L importance des cancers professionnels a ete longtemps 
meconnue et sous-estimee en France, du fait notam- 
ment du caractere differe de leur survenue par rapport 
a l’exposition et d’une evaluation quantitative longtemps basee 
sur le nombre de cas reconnus en maladie professionnelle. La 
connaissance de ces cancers estpourtant essentielle, card s’agit 
de cancers evitables, dans la mesure ou une maitrise des expo- 
sitions doit pennettre d’eviter leur survenue. 

Des elements de reperage et de surveillance medicale 
specifique en milieu de travad ont ete proposes recemment. 1 

EVALUATION DU DANGER CANCEROGENE 

Classification du Centre international 
de recherche sur le cancer 

Le Centre international de recherche sur le cancer 
(CIRC) procede regulierement a Fedition de mono- 
graphies consacrees a 1’evaluation qualitative du pouvoir 
cancerogene de substances, melanges de substances ou 
situations d’exposition. Cette evaluation est effectuee par 
un groupe d’experts de la substance evaluee, a partir des 


donnees epidemiologiques et experimentales publiees. 
Elle aboutit a classer l’agent, le melange d’agents ou la 
situation d’exposition dans un groupe en fonction du 
pouvoir cancerogene, selon l’algorithme general resume 
dans le tableau 1. 

Devaluation du CIRC est une evaluation du pouvoir 
cancerogene intrinseque d’une substance (« evaluation de 
danger »), c’est-a-dire qu’elle ne prend pas en compte les 
niveaux d’exposition necessaires a l’induction du cancer. 
Ede est evolutive au cours du temps et peut etre consultee 
sur I niernet (http://www.iarc.fr). 

Actuellement, environ la moitie des agents, melanges 
d’agents ou situations d’ expositions classes dans les grou- 
pes 1 et 2A du CIRC correspondent a des cancerogenes de 
I’environnement professionnel. 

Le classement du CIRC n’entraine pas de contrainte 
particuliere d’ordre reglementaire. 

Classement de I'Union europeenne 

En revanche, le classement propose par I’Union euro- 
peenne, qui concerne uniquement des substances 


1. Service de pneumotogie et pathologie professionnelle, centre hospitalier intercommunal, 94010 Creteil ; 2. EMI 03-37, faculte de medecine, 94010 Creteil 
3. Institut interuniversitaire de medecine du travail de Paris-lle-de-France, biomedicale des Saints-Peres, 75270 Paris Cedex 06 
Courriel : jc.pairomWchicreteil.fr 
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Evaluation de la cancerogenicite pour Fhomme 



INDICATIONS DE CANCEROGENICITE 
CHEZ L'HOMME 

INDICATIONS DE CANCEROGENICITE 
CHEZ L'ANIMAL 

Suffisantes Limitees Insuffisantes Absence 

Suffisantes Limitees Insuffisantes Absence 


COMMENTAIRES 

ADDITIONNELS 


CLASSEMENT CIRC 



(a) 

Mecanisme de cancerogenese a priori 
analogue chez I'homme et I'animal 


Existence d’autres donnees pertinentes 
(exemple : tests sur modeles cellulaires) 


CLASSEMENT UE 


Cateqorie 1 - cancerogene certain 

pour I'homme 

Cateqorie 2 - « devrait etre considere 
cancerogene chez I'homme » (probable) 


Cateqorie 3 - Cancerogene 
possible pour I'homme 



Existence d'autres donnees pertinentes 
(genotoxicite, etc.) 


innrciii CIRC : Centre international de recherche sur le cancer ; UE : Union europeenne ; 

(a) : dans certains cas exceptionnels, un agent peut etre classe dans le groupe 1 lorsqu'il y a de fortes presomptions que 
I'agent agit suivant un mecanisme de cancerogenicite reconnu et operant chez I'homme. De fagon egalement exceptionnelle, 
un agent peut etre classe dans le groupe 2 A sur la base uniquement dedications limitees de cancerogenicite pour I'homme. 


(contrairement au CIRC qui documente egalement des 
melanges de substances ou des situations d’exposition), 
s’assortit d’obligations reglementaires importantes. En 
effet, les substances dassees en categories 1 et 2 compor- 
tent un etiquetage faisant mention explicite de ce danger 
cancerogene, et des restrictions plus ou moins severes 
d’utilisation (interdiction de mise a la disposition du grand 
public des substances de categories 1 ou 2, notamment). 2 

FREQUENCE DES CANCERS 
PROFESSIONNELS 


Au debut des annees 1980, il avait ete rapporte que 4 % 
de Fensemble des deces par cancer aux Etats-Unis etaient 
attribuables a des facteurs professionnels, 3 avec de larges 
variations en fonction du cancer considere et en fonction 
du sexe. A partir de donnees statistiques nationales, il a ete 
estime en Finlande que le risque de deces attribuable aux 
facteurs professionnels etait de 8,4 % pour les cancers en 


1996 (13,8 % chez les homines, 2,2 % chez les femmes ; le 
risque attribuable est de facon generate plus eleve chez 
les homines pour les differents cancers evalues, car ils ont 
ete plus frequemment exposes aux agents cancerogenes 
que les femmes). 4 Pour le cancer broncho-pulmonaire, le 
plus frequent des cancers professionnels, on constate que les 
estimations publiees pour le risque attribuable aux exposi- 
tions professionnelles varient largement d’un pays a l’au- 
tre, allant de 13 % a plus de 30 % chez les homines. 5 Une 
etude recente en Italie fait etat d’un risque attribuable 
moins eleve (9,5 % chez les homines). 6 

Recemment, l’lnstitut de veille sanitaire (InVS) a pre- 
cede a une estimation du nombre de cas de certains can- 
cers attribuables a des facteurs professionnels en France. 7 

En effet, la plupart des cancers sont des maladies multi- 
factorielles. R est de ce fait necessaire, pour connaitre le 
nombre des cancers professionnels pour chaque site de 
cancer, de proceder au calcul de la proportion (ou frac- 
tion) des cas attribuables au facteur d’interet (ici, les 
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Estimation des fractions de cancers attribuables a des expositions professionnelles 

chez les hommes en France 


SITE DE CANCER 

ANNEE 

NOMBRE DE CAS 
INCIDENTS 

FRACTION 

ATTRIBUABLE 

A UNE EXPOSITION 
PROFESSIONNELLE % 

NOMBRE DE CANCERS 
ATTRIBUABLES A UNE 
EXPOSITION 
PROFESSIONNELLE 

1 Poumon 

1995 

18713 

13 a 29 

2 433 a 5 427 

1 Mesotheliome pleural 

1998 

632 a 681 

85 

537 a 578 

1 Vessie 

1995 

7 815 

8 a 10 

625 a 781 

1 EthmoTde, fosses nasales, sinus de la face 

1997 

250 

25 a 41 

63 a 102 

1 Leucemies 

1995 

2233 

5 a 10 

112 a 224 


Adapte de Imbernon 7 


Nombre de cas de cancers reconnus en maladie professionnelle 
dans le cadre des tableaux du regime general de la Securite sociale 


SITE DE CANCER 

1996 

1997 

1998 

1999 

2000 

2001 

1 Poumon 

176 

200 

292 

469 

598 

840 

1 Mesotheliomes (plevre, peritoine, pericarde) 

109 

143 

180 

280 

259 

349 

1 Autres tumeurs pleurales primitives 

55 

47 

25 

20 

19 

20 

1 Vessie 

4 

4 

8 

7 

11 

15 

1 Ethmoi’de et sinus de la face 

68 

66 

65 

67 

87 

85 

1 Leucemies, syndrome myeloproliferatif 

16 

25 

25 

33 

32 

43 

IPeau 

3 

7 

2 

7 

6 

8 

IFoie 

0 

1 

2 

0 

0 

1 

1 Cerveau (glioblastome) 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 0s (osteosarcome) 

1 

1 

2 

0 

1 

2 

1 Total 

432 

494 

601 

884 

1013 

1363 


innmiw Source : statistiques trimestrielles, CNAMTS " 


expositions professionnelles). Un tel calcul est souvent dif- 
ficile, car il necessite de connaitre le risque relatif de surve- 
nue de la maladie (qui souvent varie en fonction du niveau 
d’exposition), etla frequence de fexposition dans la popu- 
lation. Ce dernier parametre est de facon generate mal 
connu, car il existe tres peu d’etudes permettant d’evaluer 
la prevalence de fexposition a des nuisances cancerogenes 
sur la vie entiere dans la population ffanqaise. L’enquete 
SUMER realisee en 1994 sur un echantillon de 50 000 
salaries a permis de recueillir des informations sur la pre- 
valence de fexposition a de multiples nuisances durant la 
semaine precedant la visite medicale aupres de 
1 200 medecins du travail. 8 11 a ete condu par cette etude 
que 9 % de la population etait exposee a un agent cancero- 
gene, ce qui correspondait, par extrapolation a f ensemble 
des salaries, a environ 1 million de personnes en France. 


En revanche, peu d’informations sont disponibles en 
France sur les expositions « vie entiere », en dehors d’e- 
tudes specifiques concernant f amiante. 9 ' 10 Ainsi, 20 a 
25 % des sujets de plus de 60 ans ont ete exposes a l’a- 
miante au cours d’au moins un ernploi dans leur vie pro- 
fessionnelle. 

A partir d’une revue des publications intemationales et 
des doimees d’incidence concernant divers sites de can- 
cer, des fractions de risque attribuable et des nombres de 
cancers attribuables a des facteurs professionnels ont ete 
calcules, pour la France, pour les principaux sites de can- 
cers professionnels (tableau 2). 

Sur la base des 5 sites de cancers consideres (mesothe- 
liornes, cancers broncho-pulmonaires, cancers de l’eth- 
moi'de et des sinus de la face, cancers de vessie, leuce- 
rnies), on aboutit a une estimation de 3 800 a plus de 
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Etiologies professionnelles des cancers pulmonaires 



Industrie du caoutchouc (1) 

Fonderies de fonte et d'acier (1) 

Industrie de production de metaux durs (Co-CW) (2A) 

Peintres (1) 

Soudeurs inox(2B) 

Ifl'IHim Adapte de Ameille et al . 16 

(Groupe CIRC) : classement de I'agent, du melange d'agents ou de I’activite par le Centre international de recherche sur le 
cancer. HAP : hydrocarbures aromatiques polycycliques ; Co-CW : carbure de tungstene-cobalt. 

Les chiffres entre parentheses correspondent au classement CIRC. 


7 000 cas de cancers incidents annuels chez l’homme, la 
majorite etant des cancers respiratoires. 

Cette frequence estimee elevee est a mettre en regard 

du noinbre de cas de cancers ayant beneficie dune recon- 
naissance en maladie professionnelle dans le cadre du 
regime general de la Securite sociale au cours des demie- 
res annees : 1 363 pour l’annee 2001 (tableau 3). 7 * * * 11 

Le noinbre de cas de cancers reconnus augmente regulie- 
rement puisqu’il a triple entre 1996 et 2001 ; cela etant pour 
l’essentiel lie aux cancers respiratoires (plevre, poumon) 
consecutifs aux expositions a 1’amiante, avec une modifica- 
tion du tableau de maladie professionnelle correspondant 

survenue en 1996 (elargissement des criteres de reconnais- 

sance). Meme si les statistiques concement le seul regime 
general, le total des cas reconnus reste largement inferieur 
aux estimations epidemiologiques les plus basses. 


Compte tenu du temps de latence des processus de 
cancerogenese, il est vraisemblable que le noinbre de can- 
cers d’origine professionnelle va demeurer eleve au cours 
des prochaines annees. En effet, si les niveaux deposi- 
tion a certains agents cancerogenes sont maitrises depuis 
de nombreuses annees (les amines aromatiques cancero- 
genes pour la vessie, interdites depuis plus de 10 ans ; les 
principales situations d’exposition au benzene, leucemo- 
gene), il n’en est pas de meme pour d’autres nuisances. 
Les niveaux d’exposition a Pamiante ont diminue a partir 
des annees 1980, mais un renforcement de la prevention 
technique est intervenu a partir des annees 1990, prece- 
dant l’interdiction a partir du l er janvier 1997. 12 

Les expositions a d’autres agents cancerogenes certains 
ou probables demeurent insuffisamment controlees dans 
certaines situations professionnelles. C’est par exemple le 
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Etiologies professionnelles des cancers ORL 


EXCES DE CANCER 


CERTAIN 


DISCUTE ET REPRODUCTIBLE 


CAVITES NASOSINUSIENNES 
I Agent ou melange d'agents (groupe CIRC) 


Poussieres de bois (1) 

Certains composes du nickel (1) 
Chrome hexavalent (1) 
Formaldehyde (1) 

Radium 

I Groupe professionnel 




Industrie textile (2B) 

Travail sur cuir, fabrication - reparation de chaussure (1) 

LARYNX 

I Agent ou melange d'agents 

Brouillards d’acides mineraux forts contenant SO 4 H 2 (1) 
Amiante (1) 

Fluides de coupe 

I Groupe professionnel 



Agriculteurs (role evoque des pesticides) 

Conducteurs (role des gaz d’echappement Diesel [2A] ?) 
Industrie textile (2B) 

CAVITE BUCCALE - OROPHARYNX - HYPOPHARYNX 
I Agent 



Formaldehyde (1) 

I Groupe professionnel 


Industrie textile (2B) 


NASOPHARYNX 

I Agent ou melange d'agents 

Formaldehyde (1) 

Poussieres de bois (1) 

IflUBim Adapte de Luce et al . 17 

cas des poussieres de bois (groupe 1 du CIRC) ou des 
emissions diesel (groupe 2 A du CIRC). 

R est certainement essentiel de renforcer les efforts de 
prevention vis-a-vis de ces nuisances en milieu de travail, 
et des mesures reglementaires ont ete recemment prises 
en ce sens. 13 Par ailleurs, la mise en place d’un suivi post- 
professionnel specifique, a l’initiative des medecins du 
travail, pour les sujets ayant ete exposes a des agents can- 
cerogenes, devrait contribuer a une meilleure connais- 



sance des cancers imputables aux expositions profession- 
nelles anterieures. H 15 

LES CAUSES PROFESSIONNELLES 
LES PLUS FREQUENTES 


Des agents, melanges d’agents ou situations deposi- 
tion professionnelle ont ete identifies pour de nombreux 
sites de cancer. 
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Etiologies professionnelles des hemopathies 



MYELOME 

I Agent ou melange d'agents 

Pesticides (DDT, herbicides) 

2, 3, 7, 8 tetrachlorodibenzoparadioxine 

I Groupe professionnel 



Agriculteurs 

Instituteurs 


IMIHH Adapte de Nisse et Fenaux 18 

(Groupe CIRC) : classement de I'agent, du melange d'agents ou de I'activite par le Centre international de recherche sur le cancer. 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 


1645 



CANCERS PROFESSIONALS PRINCIPAL nANCFRORFNFS F P I D F M 1 0 1 0 R I F 


Etiologies professionnelles des cancers urologiques (vessie - rein) 


EXCES DE CANCER 

CERTAIN 

DISCUTE ET REPRODUCTIBLE 

VESSIE 


1 Agent ou melange d'agents (groupe CIRC) 



Certaines amines aromatiques (benzidine [1], 4 aminodiphenyle [1], 
2 naphtylamine [1]) 

Huiles et graisses industrielles 


I Groupe professionnel 

Fabrication de I'aluminium par electrolyse (1) 

Utilisation de fluides de coupe 

(role evoque des hydrocarbures aromatiques polycycliques) 



REIN 

I Agent ou melange d'agents 


Amiante (1) 

Cadmium (1) 

Hydrocarbures aromatiques polycycliques 
Hydrocarbures petroliers 
Perchlorethylene (2A) 

Plomb (2A) 

Ifl'llflll Adapte de Chopin et Conso 19 
(Groupe CIRC) : classement de I'agent, du melange d'agents ou de I'activite par le Centre international de recherche sur le cancer. 

Etiologies professionnelles des cancers cutanes 



Rayonnements ultraviolets (1) 

IFlilltlll Adapte de CSraut et Dreno 20 

(Groupe CIRC) : classement de I'agent, du melange d'agents ou de I'activite par le Centre international de recherche sur le cancer. 



Les tableaux 4 a 9 resument les causes professionnelles 
les plus frequentes pour les principaux cancers concer- 
nes. 16-21 Un ouvrage collectif recent fait le point de faqon 
detaillee sur les origines professionnelles connues pour 
chaque site de cancer. 21,22 

Le lien etiologique de certains cancers avec des exposi- 
tions d’origine professionnelle est parfois tres fort. Les 
deux cancers concernes actuellement sont le mesothe- 
liome du a l’exposition a famiante, et l’adenocarcinome 
de fethmoi'de du a l’exposition aux poussieres de bois. La 


recherche active d’une exposition professionnelle ante- 
rieure responsable est facilitee, puisqu’il s’agit de cancers 
quasi « specifiques » d’une origine professionnelle. En 
revanche, l’enquete s’avere plus difficile pour les autres 
cancers, souvent multifactoriels avec un poids important 
de facteurs non professionnels. C’est le cas notamment 
des cancers pulmonaires, des tumeurs de la vessie, des 
leucemies et des tumeurs cutanees. D’autres sites sont 
plus rarement concernes (foie, tumeurs cerebrales, osteo- 
sarcome). 
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Autres cancers avec facteur etiologique professionnel demontre 


SITE 

AGENT OU MELANGE D'AGENTS 

GROUPE PROFESSIONNEL 


(GROUPE CIRC) 

OU ACTIVITE (GROUPE CIRC) 


I Mesotheliome 


Amiante (1) 
Erionite (1) 


I Estomac 


Industrie du caoutchouc (1) 


I Foie 


Arsenic (1) 

Chlorure de vinyle (1) 
Virus de I'hepatite B (1) 
Virus de I'hepatite C (1) 


I Systeme nerveux central (glioblastome) 


N-nitrosoguanidines (1) 


IflilfWIH Adapte de Pa iron et Brochard 2 ' 

(Groupe CIRC) : classement de I'agent, du melange d'agents ou de I’activite par le Centre international de recherche sur le cancer. 


CONCLUSION 


Les cancers d’origine professionnelle peuvent affecter 
divers sites et surviennent de nombreuses annees (voire 
dizaines d’annees) apres l’exposition. De ce fait, ils sont pour 
la plupart observes apres le depart de l’entreprise et moms 
facilement rattaches a une cause professionnelle, le patient 
n’etant plus sous la surveillance du medecin du travail 
Lors de la prise en charge individuelle d’un sujet 
atteint au niveau d’un site de cancers pour lesquels il 


existe des causes professionnelles connues (notamment 
mesotheliome, cancer broncho-pulmonaire, cancer de 
I’ethmoTde et des sinus de la face, cancer de la vessie, leu- 
cemie), il est important de rechercher une exposition pro- 
fessionnelle anterieure, du fait des consequences medico- 
sociales individuelles et collectives (prise en charge en 
maladie professionnelle). 

La priorite reste bien sur la prevention primaire en 
milieu de travail renforcee recemment sur le plan regle- 
mentaire, avec un role cle du medecin du travail. ■ 



R LA PRATIQUE 


Les cancers respiratoires (poumon, plevre) sont de loin les plus 
frequents des cancers professionnels. 

La fraction attribuable aux facteurs professionnels est estimee 
entre 13 et 29 % pour le cancer broncho-pulmonaire chez 
I'homme. Les expositions anterieures a I’amiante sont les plus 
frequentes des expositions professionnelles pour ces cancers. 

La fraction attribuable aux expositions anterieures a I'amiante, 
essentiellement professionnelles, est d'environ 
85 % pour le mesotheliome pleural chez I'homme. 

■ Sur la base de 5 sites de cancers (mesotheliomes, cancers 
broncho-pulmonaires, cancers de I'ethmoTde et des sinus de la 
face, cancers de la vessie, leucemies), I'lnstitut de veille sanitaire 
aboutit a une estimation de 3 800 a plus de 7 000 cas de cancers 
incidents annuels chez I'homme. 


Le nombre de cas de cancers reconnus augmente regulierement, 
puisqu'il a triple entre 1996 et 2001, cela etant pour I'essentiel lie 
aux cancers respiratoires (plevre, poumon). 

II est certainement essentiel de renforcer les efforts de 
prevention vis-a-vis de ces nuisances en milieu de travail. 

Lors de la prise en charge individuelle d'un sujet atteint de Fun 
des sites de cancers pour lesquels il existe des causes 
professionnelles connues (mesotheliome, cancer broncho- 
pulmonaire, cancer de I'ethmoTde et des sinus de la face, cancer 
de vessie, leucemie), il est important de rechercher une 
exposition professionnelle anterieure, du fait des consequences 
medicosociales individuelles et collectives (prise en charge en 
maladie professionnelle). 
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SUMMARY Main carcinogens and epidemiology of occupational cancers 

Recent epidemiological studies estimate that the number of occupational cancers is high, as more than 3 800 and up to 7 000 cases occur each year 
in France in men. Attribuable fraction to occupational factors varies widely from one site of cancer to another. Respiratory cancers (lung and pleura) 
are by far the most freguent of occupational cancers with an attributable fraction of 13 to 29% for lung cancer in men according to the international 
literature, and an attributable fraction of 85% for pleural mesothelioma. Previous occupational exposure to asbestos is the most freguent occupational 
exposure for these cancers. Many occupational agents have been identified as etiological factors of cancer for different sites. Attention should be paid 
to these aetiologies and primary prevention programmes should be held at work in order to avoid residual occupational exposure. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 1640-8 


RESUME Principaux cancerogenes et epidemiologie des cancers professionnels 

Les estimations epidemiologigues recentes font etat d'un nombre eleve de cancers professionnels, puisqu'au moins 3 800 a plus de 7 000 cas seraient 
observes chaque annee en France chez les hommes. La fraction attribuable aux facteurs professionnels varie largement d'un site de cancer a un autre. 
Les cancers respiratoires (poumon, plevre) sont de loin les plus frequents des cancers professionnels avec une fraction attribuable aux facteurs 
professionnels estimee entre 13 et 29 % pour le cancer broncho-pulmonaire chez I'homme, et de I'ordre de 85 % pour le mesotheliome pleural. 

Les expositions anterieures a I'amiante sont les plus frequentes des expositions professionnelles pour ces cancers. De nombreux agents etiologiques 
professionnels pour divers cancers sont aujourd'hui identifies. II est essentiel de les connattre afin de mettre en oeuvre des programmes de prevention 
permettant de supprimer les expositions en milieu de travail. 
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